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Pt uiën tenpopula tie en resultaten. Tussen november 1992 en 
oktober 1995 werden 312 carotisdesobslructies verricht bij 293 
patiënten f200 mannen). In 270 gevallen was TCD-bewaking 
mogelijk. Patienten met een verhoogd risico op het krijgen van 
hyperperfusie kregen 100 mg dexamethason voordat de klem 
op de A. carotis communis werd geplaatst. Per- en postopera­
tief werd een strikter tensieheleid uitgevoerd. Er kregen 25 pa­
tiënten hyperperfusie. ICH kwam niet meer voor.
Conclusie. TCD-bewaking biedt een mogelijkheid om op 
een eenvoudige, niet-invasieve wijze peroperalief een ernstige 
postoperatieve complicatie op te sporen. Intraeraniële hemor- 
ragieën zijn sinds de invoering van deze techniek niet meer 
voonjekomen.
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Bij 60-80% van de operatiepatiënten blijkt postoperatief spra­
ke te zijn van hypothermie (kerntemperatuur < 36°C).i 2 Eén 
van de oorzaken is de verstoorde temperatuurregulatie tijdens 
algehele anesthesie. Veel warmteverlies treedt op door straling 
en convectie.3 Door veranderingen in de fysiologie van vele or- 
gaansystemen (cardiaal, pulmonaal, centraal zenuwstelsel, im­
muunsysteem, stolling et cetera) wordt het postoperatieve her­
stel nadelig beïnvloed. Naast hel gebruik van warmwater- 
matrassen is ‘forced air warming’ (FAW) een methode om nor- 
mothermie te handhaven. In dit onderzoek wordt de effectivi­
teit van FAW vergeleken met die van een warmwatermatras.
Materiaal en methode. Er werden 120 patiënten die een ab­
dominale ingreep van meer dan 90 min moesten ondergaan 
aselect verdeeld over 3 groepen. De groepen waren vergelijk­
baar wat betreft verdeling van geslacht, leeftijd, gewicht en in­
greep. Bij de patiënten in groep 1 (controlegroep) werden tij­
dens de operatie het bovenlichaam en de armen bedekt met 
een molton en tevens werden infuusvloeistofverwarming en 
een kunstneus toegepast. De patiënten in groep 2 hadden in 
plaats van de molton een warmwatermatras (39°C) (Norm-o- 
temp, Cincinnati Sub-zero, Ohio, USA). Bij de patiënten in 
groep 3 werd over bovenlichaam en armen een FAW-deken 
(Warm Touch Patient Warming System, Upper Body Blanket, 
Mallinckrodt Medical, Neunkirchen-Seelscheid, Duitsland) ge­
legd. ingesteld op 4i°C.
Direct na de inleiding van de anesthesie werd de centrale 
temperatuur continu geregistreerd op 3 plaatsen: rectaal, oeso- 
fageaal en tympanisch. De uitgangstemperatuur was de meting 
direct na intubatie. Om de ro min werden alle genoemde meet­
waarden vastgelegd en werd de temperatuurverandering ten 
opzichte van de uitgangstemperatuur berekend. Voor de 3 
groepen werden de gemiddelden van de 3 kerntemperaturen 
(met standaarddeviatie) berekend (figuur 1).
Na statistische analyse bleek dat de temperatuurdaling, tym­
panisch en oesofageaai gemeten, in groep 1 significant (p <
0,05) groter was dan in de groepen 2 en 3. Tevens was er tus­
sen deze groepen 2 en 3 een statistisch significant verschil. Het 
verloop van de rectale temperatuur bleek tussen de groepen 
niet significant te verschillen (p = 0,053). Een mogelijke ver­
klaring hiervoor kan de relatief grote uitval van rectale tempe- 
ratuurmetingen in verband met rectale en distale colonchirur- 
gie zijn.
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f i g u u r  I ,  Het verloop van de peroperatieve tympanische (a), 
oesofageale (b) en rectale (c) temperatuur in 3 groepen: groep
i met een molton over bovenlichaam en armen (-•-), groep 2 
met een warmwatermatras (-■-) en groep 3 met een ‘forced air 
warming’-deken (-A-).
Conclusie. De FAW-deken is effectiever om lichaamstem- 
peratuurdaling te beperken dan een warmwatermatras. Het ge­
bruik van een molton is inferieur ten opzichte van beide voor­
noemde technieken.
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